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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN HARGA DIRI 
PENDERITA KUSTA DI PUSKESMAS JOGOLOYO KECAMATAN 




Prodi S1 Keperawatan 
 Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Pesantren Tinngi Darul’Ulum Jombang 




Lepra disebabkan oleh mycobacterium leprae yang pertama kali menyerang saraf 
tepi dan selanjutnya menyerang kulit serta organ tubuh lainnya. Bakteri ini akan 
menyerang seseorang apabila imunnya lemah dan kontak langsung secara terus 
menerus. Orang yang terkena penyakit lepra memerlukan dukungan dari keluarga 
dimana keluarga memiliki peranan yang sangat penting dalam pencapaian harga 
diri yang tinggi pada penderita penyakit kronis seperti lepra.  
Penelitian ini menggunakan semua populasi penderita lepra di Puskesmas 
Jogoloyo dengan sampel 35 responden dan rancangan penelitian ini menggunakan 
metode cross sectional dan dikaji hubungan dukungan keluarga dengan harga diri 
penderita lepra. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Jogoloyo dengan 
menggunakan kuesioner kemudian data dianalisa menggunakan  rumus spearman 
rho dengan kemaknaan α = < 0,05. 
Berdasarkan hasil penelitian yang didapat tentang hubungan antara kedua 
variabel dalam penelitian dengan menggunakan rumus spearman rho, diketahui 
bahwa koefisien korelasi yang diperoleh sebesar 0.762 dengan taraf signifikansi 
sebesar 0,000 sehingga nilai p < 0,05 dengan n = 35. Hasil tersebut menunjukkan 
bahwa hipotesis penelitian ini diterima atau H0 ditolak, artinya ada hubungan 
yang sangat signifikan antara dukungan keluarga dengan harga diri penderita 
lepra, dengan arah hubungan yang positif.  
Kesimpulan yang didapat dari penelitian dukungan keluarga dengan harga 
diri pada penderita lepra terdapat hubungan yang sangat kuat. Berarti Puskesmas 
Jogoloyo kecamatan Sumobito kabupaten Jombang, dukungan keluarga 
merupakan faktor yang sangat penting untuk meningkatkan harga diri pada 
penderita lepra. 
 










Leprosy is caused by Mycobacterium leprae, which attacks the peripheral nerves 
the first time and then attacks the skin and other organs. These bacteria will 
attack a person when his immune weakness and direct contact continuously. 
People affected by leprosy need support from families where the family has a very 
important role in the achievement of high self-esteem in people with chronic 
diseases such as leprosy. 
This study used all leprosy patients in the health of the population with a sample 
of 35 respondents Jogoloyo and design of this study using cross sectional method 
and examined the relationship of family support and self esteem lepers. This 
research was conducted in the health Jogoloyo using questionnaires and data 
were analyzed using Spearman rho with significance α = <0.05. 
Based on the result of the relationship between the two variables in the study 
using the formula of Spearman rho, the correlation coefficient was 0.762 with a 
significance level of 0.000 to p <0.05 with n = 35. The results show that the 
hypothesis of the study H0 accepted or rejected, meaning that there is a 
significant relationship between family support and self-esteem of people with 
leprosy, with positive correlation. 
The conclusion of the study of family support and self esteem in people with 
leprosy are very strong relationship. Means Jogoloyo district Puskesmas 
Jombang district Sumobito, family support is a very important factor for 
improving self-esteem in patients with leprosy. 
 











Kusta termasuk penyakit tertua di 
dunia. Kusta disebabkan oleh 
mycobacterium leprae yang pertama 
kali menyerang saraf tepi dan 
selanjutnya menyerang kulit serta 
organ tubuh lainnya (Haryanto, 2009). 
Gambaran penderita kusta ditandai 
adanya adanya benjolan-benjolan, 
tangan dan kaki mati rasa, jari tangan 
dan jari kaki terputus, terdapat luka-
luka dan adanya bekas amputasi 
(Romantika, 2009). 
 
Manifestasi klinis yang terlihat pada 
kulit pasien Kusta diantaranya 
makula, papula, nodula dan ulkus. 
Makula berwarna keputihan, 
rontoknya rambut alis, lumpuhnya 
kulit muka, menebalnya kulit muka, 
hidung seperti pelana. Papula 
berwarna agak kemerahan dan 
menebal di daerah tepi. Nodul 
berwarna kemerahan yang sering 
terdapat di daerah muka, daun telinga 
dan badan, kelainan nodul biasanya 
berada pada tipe basah. Ulkus 
komplikasi luka yang terabaikan 
karena tidak nyeri an mudah terinfeksi 
kuman (Sjamsuhidayat, 2011).  
 
Di Indonesia Jumlah penderita kusta 
baru masih bertambah antara 17 ribu 
hingga 20 ribu setiap tahun dan kini 
jumlahnya sekitar 500 ribu orang 
(Berita8, 2009). Sebanyak 17 provinsi 
di Indonesia masih tergolong sebagai 
daerah endemis kusta. 
Kebanyakan di Indonesia timur, 
seperti Papua, 
Kalimantan, Halmahera, Sulawesi 
Selatan dan yang terbanyak Jawa Tim
ur (Suwoyo, 2010). Jawa timur 
merupakan wilayah dengan jumlah 
penyandang kusta terbanyak. 
Proposisi jumlah kasus barunya 
sepertiga dari angka nasional. 
Prevalensi di  wilayah itu masih 
berada pada kisaran angka 2,9. 
Artinya, di antara 10.000 penduduk 
rata-rata terdapat tiga penderita kusta. 
Sebanyak  16 daerah di jawa timur 
endemis penyakit kusta, karena 
didaerah itu paling banyak ditemukan 
penderitanya (Berita8, 2009). 
Jombang merupakan salah satu 
diantara ke 16 daerah tersebut. Hal ini 
disebabkan karena di daerah Jombang 
termasuk daerah dengan penduduk  
yang kurang memperhatikan 
kebersihan lingkungan dan kebersihan 
diri sendiri, serta cenderung tidak 
terlalu menganggap masalah 
kesehatan sebagai masalah yang 
penting (Jombang kab, 2010). 
Berdasarkan studi pendahuluan yang 
dilakukan peneliti pada tanggal 20 
Januari 2013 di tiga Puskesmas yang 
ada di wilayah kabupaten Jombang 
yaitu Puskesmas Cukir, Puskesmas 
Bandar KDM, dan Puskesmas 
Jogoloyo diketahui bahwa penderita 
kusta lima tahun terakhir terbanyak 
berada di Puskesmas Jogoloyo 
Kecamatan Sumobito yaitu berjumlah 
sebanyak 35 penderita. Sebagian besar 
penderita kusta di Puskesmas 
Jogoloyo berusia diatas 15 tahun dan 
menderita penyakit kusta tipe Basah 
(Multibacillary / MB).  
 
Pada penderita kusta yang sudah 
menimbulkan kecacatan maupun 
belum mengalami kecacatan akan 
mengalami gangguan pada konsep 
dirinya diantaranya, meliputi 
gambaran diri, ideal diri, peran diri, 
identitas diri dan harga diri. Seseorang 
yang terdiagnosa kusta akan 
mengalami penurunan kepercayaan 
diri, merasa malu, merasa kehilangan 
harapan, dan memiliki harga diri yang 
rendah (Setiawan, 2012). Aspek yang 
menjadikan penderita kusta memiliki 
harga diri tinggi dan rendah ditandai 
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oleh penerimaan diri, kepercayaan 
diri, hubungan interpersonal dan 
kemampuan penderita menghadapi 
lingkungan (Potter, 2005). 
 
Peran keluarga sangatlah besar dalam 
memberikan dukungan bagi klien 
dalam menjalani pengobatan dan 
perawatan yang biasanya memerlukan 
waktu hingga berbulan bulan, 
sehingga apabila keluarga tidak 
memberikan dukungan baik secara 
fisik maupun psikologis maka 
penderita kusta tidak akan dapat 
menjalani pengobatannya hingga 
tuntas sehingga harga diri penderita 
rendah (Desi, 2012). Adapun yang 
mempengaruhi pemberian dukungan 
keluarga diantaranya status sosial 
ekonomi, pendididkan, lingkungan, 
budaya, usia, stresor keluarga dan 
disfungsional dalam keluarga (Potter, 
2005). 
 
Penelitian tentang dukungan 
psikososial keluarga penderita kusta, 
menyatakan bahwa terdapat hubungan 
yang sangat baik dengan adanya 
dukungan keluarga yang mana 
memotivasi penderita untuk 
kesembuhannya (Rahayu, 2012). 
Harga diri tinggi diperoleh dari 
dukungan keluarga serta dimana 
individu mampu menghadapi 
lingkungan secara aktif dan mampu 
beradaptasi secara efektif untuk 
berubah serta cenderung merasa aman 
(Yosep, 2011). 
 
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui Hubungan Dukungan 
keluarga Dengan Harga Diri Penderita 
Kusta Di Puskesmas Jogoloyo 







penelitian ini menggunakan desain 
penelitian korelasi dengan metode 
cross sectional. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh penderita 
kusta dari tahun 2009 sampai 2013 di 
Puskesmas Jogoloyo Kecamatan 
Sumobito Kabupaten Jombang dengan 
jumlah 35 orang. Teknik sampling 
yang digunakan adalah total sampling. 
Kuesioner harga diri yang digunakan 
merupakan adaptasi dari skala Self 
Esteem yang disusun oleh 
Coopersmith .Untuk menganalisis 
hubungan dukungan keluarga dengan 
harga diri pada penderita kusta 
digunakan uji spearmen Rho Dengan 
nilai kemaknaan α≤0,05,  
 
HASIL PENELITIAN  
 
Dukungan Keluarga pada 
Penderita Kusta di Puskesmas 
Jogoloyo 
 
Tabel 5.1 Gambaran Dukungan 
Keluarga yang Diberikan Pada 
Responden di Puskesmas Jogoloyo 





Kurang 6 17,2 
Cukup 8 22,8 
Baik 21 60 
Total 35 100 
Sumber: Data Primer  2013 
Berdasarkan hasil penelitian seperti 
yang tergambar dalam Tabel 5.1 
memperlihatkan dari 35 responden 
yang diteliti, sebagian besar memiliki 
dukungan yang baik yaitu sebanyak 
21 orang (60%). Pada data umum 
tentang karekteristik umur keluarga 
penderita pada Diangram Pie 5.2 
Dukungan terbesar dari keluarga 
terdapat pada umur keluarga antara 60 
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tahun keatas. Dukungan keluarga 
merupakan salah satu faktor penahan 
dalam menghadapi stressor 
kehidupan. Penderita kusta 
membutuhkan pengakuan dan 
penghargaan atas kemampuan dan 
keahlian yang dimilikinya dan 
penerimaan secara emosional yang 
menimbulkan perasaan tentram, aman, 
damai.  
Sumber dukungan tersebut paling 
sering diperoleh dari pasangan hidup, 
atau anggota keluarga, teman dekat, 
sanak keluarga yang akrab dan 
memilki hubungan yang harmonis. 
Keluarga menjadi pusat utama yang 
penting dan hanya keluargalah yang 
memperhatikan individu secara total 
dan memperhatikan setiap segi-segi 
kehidupannya (Friedman. 2003). 
Keluarga merupakan unit terdekat 
bagi anggotanya yang menjadi sumber 
utama dukungan karena interaksi 
didalamnya (psikologi. 2009). 
Dukungan keluarga penting untuk 
penderita penyakit kronis, sebab 
dengan dukungan tersebut akan 
mempengaruhi perilaku individu, 
seperti penurunan rasa cemas, rasa 
tidak berdaya dan putus asa sehingga 
pada akhirnya dapat meningkatkan 
status kesehatan penderita. 
 
Harga Diri Penderita Kusta di 
Puskesmas Jogoloyo 
 
Dari tabel 5.2 tampak bahwa hanya 18 
orang (54,3 %) yang memiliki harga 
diri tinggi. 
 
Tabel 5.2 Gambaran Harga Diri 
Penderita Kusta di Puskesmas 
Jogoloyo Bulan Mei Tahun 2013. 
Sumber: Data Primer 2013 
Berdasarkan hasil penelitian seperti 
yang tergambar dalam tabel 5.2 
memperlihatkan dari 35 responden 
yang diteliti, sebagian besar penderita 
kusta memiliki harga diri yang tinggi 
sebanyak 19 orang (54,3%). Mereka 
merasa selalu bersemangat dan penuh 
energi serta mempunyai harapan 
hidup yang positif. Individu yang 
memiliki harga diri tinggi 
menunjukkan perilaku menerima 
dirinya apa adanya, percaya diri, puas 
dengan karakter dan kemampuan diri 
dan individu yang memiliki harga diri 
rendah, akan menunjukkan perhargaan 
buruk terhadap dirinya sehingga tidak 
mampu menyesuaikan diri dengan 
lingkungan sosial (Potter, 2005).  
 
Penderita yang merasa bersemangat 
dan memiliki harapan hidup yang 
positif berarti memiliki keyakinan 
bahwa mereka masih dapat hidup 
nyaman dan dapat sembuh dari 
penyakitnya. Perasaan senang dan 
mampu menikmati hidup ini yang 
meningkatkan harga diri penderita 
karena pada dasarnya harga diri 
berhubungan dengan perasaan senang, 
kebahagiaan moral dan perasaan 
sejahtera Hal ini disebabkan sebagian 
besar masyarakat sudah menganggap 
penyakit kusta sebagai penyakit biasa 
seperti penyakit lainnya yang sering 
terjadi sehingga terlihat jelas harga 
diri sebagian besar penderita kusta di 
Puskesmas Jogoloyo adalah tinggi. 
Selain itu hal ini disebabkan adanya 
penyuluhan-penyuluhan yang 
dilakukan oleh petugas puskesmas 
disekitar lokasi penelitian. 
 
Hubungan Dukungan Keluarga 
Dengan Harga Diri Pada Penderita 
Kusta 
 
Harga diri Frekuensi % 
Rendah 6 17,1 
Sedang 10 28,6 
Tinggi 19 54,3 
Total 35 100 




Tabel 5.3 Tabulasi silang antara Dukungan Keluarga Dengan Harga Diri Penderita 
 Kusta di Puskesmas Jogoloyo Bulan Mei Tahun 2013. 
Sumber: Data Primer 2013 
 
Dari hasil uji distribusi normal 
diperoleh hasil bahwa variabel 
tersebut tidak termasuk dalam data 
yang berdistribusi normal, sehingga 
uji analisis statistik yang digunakan 
yaitu uji statistik korelasi non 
parametrik. Koefisien korelasi 
dikatakan kuat menurut sugiyono 
(2008). Apabila nilai koefisien berada 
antara 0,60-0,799, hal tersebut berarti 
hubungan koefisien pada penelitian ini 
adalah kuat. Hasil ρ hitung sebesar 
0,762, nilai P hitung adalah 0,000 dan 
nilai P tabel 0,05, sehingga diperoleh 
P hitung < P tabel, maka Ho ditolak 
dan Ha diterima. Hal ini berarti 
menunjukkan bahwa semakin baik 
dukungan keluarga yang diperoleh 
penderita kusta  maka harga diri 
penderita kusta akan semakin baik 
pula. 
Dukungan keluarga adalah salah satu 
faktor yang berhubungan dengan 
harga diri pada penderita kusta. 
Keberadaan dukungan keluarga 
diharapkan dapat berpengaruh 
terhadap self esteem individu, yang 
pada akhirnya akan berdampak pada 
kesehatan jiwa seseorang. Pengaruh 
positif dukungan sosial terhadap 
kesehatan seseorang dapat melalui dua 
cara, yaitu langsung dan tak langsung. 
Secara langsung misalnya dukungan 
keluarga yang diberikan orang lain 
akan mendorong individu untuk 
berperilaku sehat. Secara tak langsung 
yaitu dukungan keluarga yang 
diterima dari orang lain akan 
mengurangi ketegangan (stres) 
sehingga tidak menimbulkan ganggua
n (Desi, 2012). 
                                                   
Johnson (2010). Juga menyatakan 
bahwa dukungan keluarga dapat 
meningkatkan produktivitas, 
kesehatan psikologis, meningkatkan 
kesehatan fisik, dan kemampuan 
manajemen stres yang konstruktif. 
Keadaan fisik dan psikologis 
merupakan bagian dari harga diri 
penderita kusta sehingga secara 
langsung dukungan keluarga akan 
meningkatkan harga diri penderita 
kusta. Selain itu dukungan keluarga 
dianggap mampu melemahkan 
dampak stres (dalam penelitian 
disebut efek penyangga dan secara 
langsung memperkokoh kesehatan 
mental individu dan keluarga disebut 
efek langsung. Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 






Harga Diri Total 
Rendah Sedang  Tinggi 
F (%
) 
F (%) F (%) F (%) 
Kurang 5 14,
3 
1   2,8  0 -  6 17,1 
Cukup 1   
2,8 
5 14,3  2   5,7  8 22,8 
Baik  0 - 4 11,5 17 48,6 21 60,1 
Jumlah 6 17,
1 
10 31,4 19 51,4 35 100 
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Marhaento (2003) dalam 
penelitiannya juga memperoleh hasil 
bahwa dukungan keluarga merupakan 
faktor utama yang mempengaruhi 
kepatuhan berobat penderita kusta di 
Yogyakarta. Pendapat serupa juga 
dikemukakan Taylor cit. Setyawati 
(2007) yang menyatakan bahwa 
dukungan keluarga pada penderita 
penyakit kronis tidak hanya 
meningkatkan fungsi fisik dan 
emosionalnya tetapi juga kepatuhan 
penderita dalam menjalani 
pengobatan. Penderita yang patuh 
manjalani pengobatan akan lebih 
cepat sembuh dan penderita tersebut 
akan memiliki harga diri  yang lebih 
baik karena status kesehatannya 
meningkat. 
 
Berdasarkan penelitian yang peneliti 
lakukan, diketahui bahwa harga diri 
penderita kusta yang berobat di 
Puskesmas Jogoloyo terkait dukungan 
keluarga penderita memperoleh 
dukungan kuat dari anggota keluarga. 
Penderita yang kurang mendapat 
dukungan dari keluarga lebih 
disebabkan karena penyakit yang 
dideritanya masih dianggap sebagai 
penyakit yang menjijikkan. Dukungan 
dari keluarga yang kuat pada 
penderita kusta akan sangat membantu 
proses penyembuhan penyakit kusta. 
Dukungan keluarga dan masyarakat 
mempunyai andil besar dalam 
meningkatkan kepatuhan pengobatan, 
dengan adanya pengawasan serta 
terkait pemberian semangat pada 
penderita (Depkes RI, 2000) 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian diatas 
dapat disimpulan bahwa dukungan 
keluarga yang baik dapat 
meningkatkan Harga Diri penderita 
Kusta. Sehingga diharapkan 
masyarakat selalu memberikan 
dukungan yang positif kepada 
penderita kusta baik secara langsung 
kepada penderita maupun secara tidak 
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